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 یک مورد خانم باردار مبتلا به تومور حاملگی گزارش
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 خلاصه
لب بر روی است که اغ این بیماری پرولیفراسیون خوش خیم عروقي کند.که زنان باردار را بین ماه سوم تا نهم بارداری مبتلا مي است ضایعه ایتومور حاملگي  :هدف و سابقه
گزارش این مورد معرفي یک خانم باردار مبتلا به تومور حاملگي مي باشد آید. هدف  پوست و بافت های خارج از مخاط هم پدید، تواند بر روی لبلثه ظاهر میشود ولي مي
 که ضایعه روی صورت طاهر شده است.
وی مراجعه کرد. ر تهرانبدلیل دردهای زایمان به بیمارستان شهید اکبرآبادی که فته بدون سابقه بیماری خاصي ه 39خانمي است باردار و در سن حاملگي  بیمار گزارش مورد:
 ود یافتعروقي بعد از زایمان بهب صورت او نودول عروقي دیده میشد که از نیمه اول حاملگي ظاهر شده بود و از نظر آزمایشات پاراکلینیکي نرمال گزارش شده بود. این نودول
 را تائید کرد. پیوژنیک گرانولومانتایج پاتولوژی اقدام به جراحي این نودول عروقي کرد. ، بین نرفت. بیمار جهت زیبایي سه ماه بعد از زایمان ولي کاملا از
دهان و دندان نیز در نظر قرار گرفتند و براساس نتایج این مورد گزارش شده در صورت مشاهده ضایعات غیر معمول طي بارداری در صورت باید بیماریهای  نتیجه گیری:
 .بیماران از دندانپزشکي مورد معاینه قرار گیرند
 .بارداری، پیوژنیک گرانولوما، نودول عروقي، تومور حاملگي: های کلیدیواژه
 مقدمه 
آن  کـه زنـان مبتلا به، ضایعه ای است "پیوژنیک گرانولوما "تومور حاملگي 
این آسیب بیشتر به عنوان . )8و1(ن ماه سوم تا نهم بارداری به سر میبرنـدبیمعمولا ً
ایـن نودول عروقي  ،تا یک نئوپلاسم، یک تومور کاذب التهـابي مطـرح است
 ستا وقوع آن در ماگزیلا و در قدام فک شایعتـر، شودبیـشترمواقع در لثه ایجاد مي
ممکن است از نظر بالیني با جویدن تداخل پیدا کند و موجب ، تومـور حـاملگي )9و4(
ار باعـث جلـب توجـه بیمـ، شود. خونریزی بدنبال مسواك زدن تغذیه ناکافي مـادر
 دهد ودر رابطه با این آسیب ها رخ مي، گـاهي خونریزیهای شدید نیز مـي شـود.
در برخـي موارد مهار و  جسمي و روحي برای بیمار مـي گـردد. موجب عوارض
ر دردس، درمان ایـن آسـیب و یـا عـوارض آن بـا توجـه بـه مشکلات دوران بارداری
است در  این ضایعه مویرگي لوبولار .)1-5(در پي داردبزرگي برای بیمار و درمانگر 
هورمونهای  نقش، و همکاران regnitteO )1(شودخانمهای حامله دیده مي %1
تکثیر عروق و محرك های موضـعي را در پیـدایش تومورهای حاملگي ، جنسي زنانه
نشان دادند که شیوع پیوژنیک ، و همکاران namzuG -zaiD )7(دخیل دانستند
 niyowaL .)1(باشدمي برابر بیشتر از زنان غیرباردار11، گرانولوما در زنان باردار
مورد تومور حاملگي 58 صورت تصادفي انتخاب و زن بـاردار را بـه 114، و همکـاران
بررسي بر روی  بـا ،و همکـاران acuhcaM .)3( را در میان آنان کـشف نمودنـد
اهمیت درمانهای پیشگیری پریودنتال را در ، خانم باردار198 بیماری های لثه در
عروقي این بیماری را کشف  منشا 4138در سال  .)18( زنان حامل یادآوری کردند
 تواند بر پوست یا مخاط این ضایعه مي. )1(کرد و نام پیوژنیک گرانولوما را بر آن نهاد
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ها دیده شود بنام اپولیس نامیده  دهان و روی لثه سهنگامیکه در موکو ظاهر شود.
پرولیفراسیون خوش خیم عروق در لثه  مویرگهای لثه است.شود که بعلت رشد مي
بسیاری از بیماریهای پوستي . )1(کنداغلب در ماه دوم الي پنجم حاملگي بروز مي
 کنند. بعضي از درماتوزها فقط در دوران بارداریبرای اولین باردر حاملگي بروز مي
با عواقب نا مطلوب پریناتال همراه هستند و برخي  نهاآز شوند. تعدادی ادیده مي
نابراین ب دیگراز لحاظ زیبایي اهمیت دارند و همراه با ریسک مادر و جنین نیستند.
تشخیص و درمان صحیح و بموقع بیماری اهمیت بسزایي در بهبود مادر و نتایج 
ر دوران بارداری ممکن است باعث ازآنجاییکه تغییرات هورموني د .)4(حاملگي دارد
تغییرات فیزیولوژیک در پوست شود و از لحاظ زیبایي ممکن است مشکلات و 
سرنوشت و بهبودی و عدم بهبودی حاصل از این ، نگراني برای مادران ایجاد کند
بـه  ،تغییرات حائز اهمیت بوده و در این مطالعه یک مورد تومور حاملگي در صورت




بدلیل دردهای ، هفته 39سن حاملگي  در ای است که ساله 11خانم باردار  بیمار
بادی دانشگاه علوم پزشکي آبه بیمارستان شهید اکبر 1398زایماني در دیماه سال 
 ) که8دیده مي شد (شکل  ایران مراجعه کرد. در چهره او نودول عروقي قرمز رنگي
این ضایعه از نیمه اول حاملگي ایجاد شده بود. از نظر ، بر اساس گزارش خود فرد
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 و همکاران ایلانا ناقي؛ یک مورد خانم باردار مبتلا به تومور حاملگي گزارش
 
خارش و خونریزی نداشت. همچنین تمامي ، بالیني این لزیون عروقي هیچگونه درد
هماتوکریت و تعداد ، هموگلوبین، CBWآزمایشات مربوط به پاراکلینیک از جمله 
زمایش های کبدی و کلیوی نیز پلاکت های خوني نرمال گزارش شد. همچنین آ
 نرمال بودند. 
 کرد. فرآیند زایماني برای او طيسابقه هیچگونه بیماری خاصي را ذکر نمي، بیمار
گرم متولد  1149نوزاد با اپگار مناسب و وزن ، شد و زایمان واژینال صورت گرفت
ولي بیمار از لحاظ  .نودول عروقي در عرض سه ماه بعد از زایمان کوچکتر شد شد.
یک نتایج پاتولوژی بیوژنزیبایي اقدام به خارج کردن آن نمود و بهبودی حاصل شد. 
























  (همانژیوم مویرگي لبولار) نمای میکروسکپیک تومور حاملگي .1شکل 
 
 یریگ جهینت و بحث
ساله با تومور حاملگي در صورت گزارش  11در این گزارش یک خانم حامله 
و همکاران میانگین سن زنان باردار با تومور  inamahC. در مطالعه مي گردد
در مطالعه . گزارش شده مي باشد) که مشابه این مورد 88سال بود( 71حاملگي 
سال بود و محل ضایعه در  11/1و همکاران میانگین سني افراد مبتلا  ibitahK
) اما در این مورد گزارش شده محل ضایعه در صورت خانم 18لثه گزارش گردید(
 تغییرات فیزیولوژیک در حاملگي شامل تغییراتباردار مشاهده شده که نادر مي باشد. 
 ،پوست انسان در حین حاملگي بدلیل اندوکرین باشد.ناخن ميمو و ، پوست
تغییرات فیزیولوژیک از لحاظ  .)98(کندمکانیکال و جریان خون تغییر مي، متابولیک
 ،بدیهي است که بیماریهای پوستي تاثیر گذار بر سنین باروری زیبایي مهم است.
 بسیاری از تومورهای پوستي برای اولین شوند.بطور شایع در دوران حاملگي دیده مي
رخي ب، ر روی عروقبه دلیل افزایش استروژن و اثر ب کنند.بار در حاملگي بروز مي
ود راز این بیماریها همراه با افزایش ریسک برای مادر و جنین نیستند و انتظار مي
تعدادی از درماتوزها فقط در دوران ، . علاوه بر این)1و1و98(پس از زایمان بهبود یابد
. پیوژنیک گرانولوما رشد خوش خیم عروقي بصورت )98(شوندحاملگي دیده مي
مکن م شود.که بصورت فراوان در حاملگي دیده مي، همانژیوم مویرگي لوبولار است
 .)8(ط دهان دیده شوداست بر روی پوست یا مخا
تغییرات هورموني ناشي از ، ستنیاگرچه اتیولوژی آن کاملا شناخته شده  
و همکاران نیز  mahsathoMدانند. ن موثر ميآاستروژن در حاملگي را در بروز 
دادند که گیرنده های استروژن و پروژسترون در بروز تومود حاملگي نقش نشان 
که شیوع پیوژنیک و همکاران، نشان دادند  namzuG -zaiD. )48دارند(
و  niyowaL). 1برابر بیشتر از زنان غیرباردارمیباشد (11باردار،گرانولوما در زنان 
مورد تومور حاملگي را در میان آنان کـشف  58 ،زن بـاردار 114همکـاران با بررسي 
ضایعه در لثه مشاهده شد اما در این مورد گزارش شده  در همه موارد ).3نمودنـد (
 ضایعه در صورت مشاهده گردید.
عروقي اغلب در عرض چند ماه پس از زایمان بر طرف بیشتراین ضایعات 
در مواقعي که ضایعه پا بر جا  یا دار با وجود این در موارد ضایعات علامت شوند.مي
یون فوتوکواگولاس، توان با جراحيیا در صورت نامشخص بودن تشخیص مي، باشد
. )98و58( ردالکترو سرجیکال اقدام به خارج کردن نودول عروقي ک لیزری یا کورتاژ
در تشخیص افتراقي این ضایعه مطرح است انجام  monaleMcitonalemA
و همکارانش در  caKraY ).18(کندبه تشخیص این بیماری مي بیوپسي کمک
ضایعه  گرانولوما یکضمن اینکه تاکید کردند پیوژنیک ، گزارش موردی
میزان  کوتاه ورا طول مدت عمل ، غیرنئوپلاستیک است با استفاده از جراحي لیزری
اقدام به خارج کردن ضایعه با استفاده از لیزر  ه وکم کردنیز  خونریزی حین عمل را
، . دلیل اختلاف در روش خارج کردن ضایعه در مطالعه ما با این مطالعه)78(کردند
ضایعه بوده که درمان با لیزر باعث هموستاز و انقباض کلاژن دیواره بزرگ بودن 
آنچه اهمیت بیشتری دارد اثر نامطلوب برخي از این بیماریهای  .عروقي مي شود
بنابراین تشخیص و درمان صحیح  پوستي در دوران بارداری بر مادر و جنین است.
 املگي دارد.و بموقع بیماری اهمیت بسزایي در بهبود مادر و نتایج ح
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Pyogenic granuloma is a lesion that affects pregnant women between the third 
and ninth month of pregnancy. It is a benign vascular proliferative disease that often appears on the gingiva, but may also 
appear on the lips, skin and extramucosal tissues. The purpose of the report is to introduce a pregnant woman with 
pyogenic granuloma with a lesion on her face.  
CASE REPORT: The patient is a pregnant woman at 39 weeks of gestation without a history of a specific illness who 
referred to Shahid Akbarabadi Hospital in Tehran due to labor pain. A vascular nodule was visible on her face, which 
appeared from the first half of pregnancy and was reported to be normal in terms of paraclinical experiments. This 
vascular nodule improved after delivery but did not completely disappear. The patient underwent aesthetic surgery for 
the vascular nodule three months after delivery. The results of the pathology confirmed pyogenic granuloma. 
CONCLUSION: According to the results of this report, if unusual lesions are observed on the face during pregnancy, 
oral and dental problems should be considered and patients should be examined by the dentist. 
KEY WORDS: Pyogenic granuloma, vascular nodule, pregnancy. 
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